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ZAHNKARTE

Diese Zahnkarte bitte bei der Gesundheitsuntersuchung lhres Hundes dem Tierarzt zur
Beurteilung des Gebisses geben. Hund nur zum Ausfillen der Zahnkarte nicht sedieren!

Zuchtbuchname Wurf
des Hundes: XALO ~DESTEL von (Hilos i datum: | 9. M. delo
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StraBe: mm———— | Pz/ot | 63258 Hessmem
Telefon: D233 [33S6 9 Mail: nee 32 ¢ @ act. com
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Bitte fehlende Zaéhne ausstreichen.
Auffalligkeiten bitte einkreisen und beschreiben:
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